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Considerando que a longevidade bem-sucedida, como
condi¢do humana, tem por fundamento a boa adaptagdo em
termos fisicos, psicologicos e sociais, a partir de um modelo
baseado nos niveis de satisfagdo com os dominios de saude,
memoria, vida, ambiente, amizade e relagdes familiares,
objetivou-se investigar a velhice bem-sucedida em trés
diferentes contextos e as condigdes a que estd associada.
Participaram deste estudo 634 idosos com 80 anos ou mais,
recrutados em um ambulatéorio de Geriatria, em domicilios e
em 19 institui¢des de longa permanéncia para idosos. Os dados
foram retirados dos bancos eletronicos produzidos por um
projeto de pesquisa, e realizados analise descritiva e
inferencial dos dados, para compreender a caracteristica da
amostra, ¢ testes de hipdteses, para comparar a velhice bem-
sucedida de idosos nos diferentes contextos. Além disso, um
modelo de regressao logistica foi proposto para identificar os
fatores que mais contribuem para uma velhice bem-sucedida.
Os longevos do contexto domiciliar possuem um nivel mais
elevado de velhice bem-sucedida, sendo confirmado pelo
modelo de regressdo logistica. Ademais, longevos que ndo
fazem uso de medicamento apresentam uma Odds Radios
maior de sucesso na velhice.

Velhice bem-sucedida; Idosos longevos; Contextos sociais
diferentes; Aspectos fisicos e psico-sociais; dominios de
saude.

Considering that successful longevity, as a human condition,
is based on good adaptation in physical, psychological and
social terms, based on a model based on levels of satisfaction
with the domains of health, memory, life, environment,
friendship and family relationships, the aim was to investigate
successful old age in three different contexts and the
conditions to which it is associated. 634 elderly people aged
80 or over participated in this study, recruited from a Geriatrics
outpatient clinic, from homes and from 19 long-term care
institutions for the elderly. The data were taken from
electronic banks produced by a research project, and
descriptive and inferential analysis of the data was carried out,
to understand the characteristics of the sample, and hypothesis
tests, to compare the successful old age of elderly people in
different contexts. Furthermore, a logistic regression model
was proposed to identify the factors that most contribute to a
successful old age. Long-lived people in the home context
have a higher level of successful old age, which is confirmed
by the logistic regression model. Furthermore, long-lived
people who do not use medication have a greater Odds Radios
of success in old age..
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Introducao

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Satde
(OPAS), entre os anos de 2015 e 2050, a propor¢do da
populagdo mundial com mais de 60 anos quase dobrara de 12%
para 22%. Em 2020, o nimero de pessoas idosas superou o de
criangas com menos de cinco anos, sendo o ritmo de
envelhecimento da populagdo mais rapido do que no ano de
2019 (OPAS, 2020).

Esses numeros indicam que, embora a longevidade tenha
aumentado em razdo, fundamentalmente, das conquistas e
desenvolvimentos humanos nas diferentes ciéncias, 0 mesmo
ndo se verifica em relagdo as condigdes socioecondmicas €
culturais proporcionais e favoraveis para se viver a velhice
(SILVA JUNIOR et al., 2022).

Dessa forma, esse continuo aumento global da longevidade
tem gerado desafios para que os paises garantam sistemas
sociais e de saude aptos a permitir o desenvolvimento de uma
velhice digna. Sob essa perspectiva, conceitos e pesquisas
referentes ao envelhecimento humano estdo sendo
desenvolvidos, confrontando a ideia de que o aumento da
longevidade esteja vinculado a expansao do tempo vivido com
enfermidades cronicas e incapacidades fisicas e/ou cognitivas,
associado aos aspectos negativos (perdas), caracterizando
longevos como frageis e dependentes. Nado sendo mais
compreensivel aderir a esse “esteredtipo” excludente e
discriminatorio. No contexto académico, a defini¢do de
"longevos" varia conforme o estudo ¢ a populacdo analisada.
Devido a auséncia de uma definigdo internacionalmente aceita,
pesquisadores adotam critérios especificos para suas
investigagdes. Por exemplo, um estudo publicado de Patricio
et al. (2008) definiu longevos como individuos situados no
ultimo quartil da populagdo idosa de um determinado
municipio, considerando idosos aqueles com 60 anos ou mais.

Essa abordagem destaca a flexibilidade na defini¢do de
longevidade em contextos académicos, adaptando-se as
caracteristicas demograficas e objetivos de cada pesquisa.

Nesse cenario, as novas reflexdes acerca da longevidade
tém demonstrado essa fase como momento para serem
alcangadas novas conquistas, com otimizagdes de recursos
(fisicos e cognitivos), compensagdo dos que ndo existem ou se
tém deficiéncias e melhores adaptagdes do longevo no meio
em que esta inserido, ou seja, uma velhice positiva ou, no caso
desta pesquisa, “bem-sucedida”.

Neri e Yassuda (2014) explicam que a “velhice bem-
sucedida” ¢ dada pela auséncia de doencas fisicas e mentais
cronicas e de incapacidades funcionais que possam
comprometer o funcionamento em niveis esperados para essa
fase, além da manuten¢do do engajamento ativo com a vida.
Costa (2016) sugere que a “velhice bem-sucedida” pode ser
verificada pelos bons niveis de saude, funcionalidade,
atividade, envolvimento social e satisfagdo com a vida. Assim,
como bem observam Vieira, Coutinho ¢ Saraiva (2016),
mesmo na presenca de perdas fisicas, é possivel ter uma
“velhice bem-sucedida”.

Santos, Silva e Gutierrez(2017) destacam que, para a
vivéncia de uma “velhice bem-sucedida”, ¢ necessario que a
pessoa idosa mantenha preservado o desenvolvimento pessoal,
respondendo, de forma flexivel, aos desafios enfrentados
oriundos das perdas associadas ao envelhecimento.

Conforme destaca Reichert (2019), a “velhice bem-
sucedida” ¢ analisada tanto pelo lado biomédico, associado a
auséncia de doencas ou compensagao dessas, preservacao da
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capacidade funcional e ao engajamento social, sob égide da
pesquisa de Rowe e Kahn (1997), quanto pelo lado
psicologico, fundamentado por varidveis subjetivas,
respaldadas pelo modelo psicologico de Baltes ¢ Baltes
(1990), relacionadas a capacidade adaptativa do individuo em
um sistema dindmico de ganhos (crescimento) e perdas
(declinio).

Em atencdo aos fatores que possam estar relacionados a
uma longevidade bem-sucedida, baseados na autopercepg¢ao
dos longevos, este artigo, a partir de um modelo de “velhice
bem-sucedida” dado por critérios subjetivos, teve por objetivo
investigar aquela em diferentes contextos, identificando as
circunstancias que podem influenciar nesse processo.

Os critérios  subjetivos  selecionados  encontram
fundamento na literatura, conforme estudos realizados por
Cachioni et al. (2017) e Mantovani, Lucca e Neri (2016),
segundo os quais “a satisfagdo global com a vida” e “a
satisfacdo referenciada a dominios” integram o construto de
bem-estar subjetivo, somados a afirmacao de Reichert (2019),
ao referenciar autores como Ryff (1989) e Keyes (2002), para
quem “o bem-estar subjetivo”, em termos hedoénicos, ¢ “o
bem-estar psicoldégico”, em termos eudamonicos, sdo
considerados complementares e determinantes para uma
velhice bem-sucedida, além de serem, com frequéncia,
entendidos como sinénimos na ordem internacional, o que
igualmente foi considerado neste estudo.

Dessa forma, para fundamentar o modelo de “velhice bem-
sucedida” proposto, sera analisada a satisfacdo dos longevos
nos seguintes dominios: vida, saide, memoria, ambiente,
amizade e relagdo familiar.

Esses dominios justificam-se pois: 1) A “satisfacdo com a
vida” trata de avaliacdes pessoais, sendo considerada
dimensdo cognitiva do bem-estar subjetivo, assim como 0s
demais critérios deste estudo; 2) A “satisfagdo com a satde”,
utilizada como importante indicador de bem-estar individual e
coletivo, tem sido empregada como um importante preditor de
morbidade, incapacidade e inatividade (Borim; Barros; Neri,
2012); 3) A “satisfagdo com a memoria”, além de estar
diretamente interligada com a capacidade funcional da pessoa,
estd associada ao seu bem-estar, podendo revelar uma
autopercepcdo otimista da vida (Maia et al., 2020); 4) A
“satisfacdo com as amizades e relagcdes familiares” tem sido,
igualmente, considerada uma questdo relevante quando
associada a autopercepc¢ao positiva da vida; e 5) A “satisfa¢do
com o ambiente”, que pode ser considerada importante
preditor para que a pessoa mantenha preservado o
desenvolvimento pessoal, respondendo aos desafios impostos
pelas mudangas (Rocha; Bartholo; Marques, 2018).

Espera-se que os resultados sirvam como fonte de
esclarecimento sobre aspectos ainda ndo enfrentados pelos
pesquisadores da longevidade, pertinentes da velhice bem-
sucedida, bem como sobre as circunstancias que podem afetar
a sua promog¢ao ou manutencao.
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Materiais e Métodos
Tipo de estudo e amostra

O estudo utilizou um delineamento transversal, exploratorio e
descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa. A
pesquisa foi conduzida em diferentes contextos sociais e teve
como objetivo compreender os fatores que contribuem para
uma velhice bem-sucedida. A amostra foi composta por idosos
longevos, selecionados por meio de critérios previamente
estabelecidos. Foram utilizados questionarios estruturados e
entrevistas semiestruturadas para a coleta de dados, que
posteriormente passaram por analise estatistica e de contetido.

A pesquisa foi conduzida por pesquisadores de trés
universidades: Universidade Estadual de Campinas-SP
(UNICAMP), Universidade Catdlica de Brasilia-DF (UCB) e
Universidade de Passo Fundo-RS (UPF).

A amostra faz parte do banco de dados da pesquisa
“Padrdes de envelhecimento fisico, cognitivo e psicossocial
em idosos de 80 anos ou mais que vivem em diferentes
contextos”, financiado pelo Programa Nacional de Cooperagao
Académica (PROCAD) da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior da (CAPES). Foi composta por
272 longevos de 19 institui¢gdes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs), recrutados pela UPF; 196 longevos, recrutados
do ambulatdrio de Geriatria e Medicina Interna da UCB; e 166
longevos, que tiveram dados coletados diretamente em seus
domicilios pela UNICAMP. Foram incluidos longevos que
ndo apresentaram qualquer déficit cognitivo ou deméncia.

Coleta de dados
Instrumentos da coleta

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de
questionarios e escalas validadas, que foram estruturadas
dentro de blocos para melhor organizagdo. Esses blocos
continham varidveis sociodemograficas, relacionadas a satude
em geral e a avaliacdo da fungdo cognitiva. Na presente
pesquisa, foram analisados os seguintes dados:

a) Sociodemografico: Idade; sexo; alfabetizacdo;

b) Uso de medicamentos: Consumo de medicamentos e
nimero de doengas autorrelatadas;

¢) Satisfagdo global e referenciada a dominios: Esta
satisfeito com a sua vida? Esta satisfeito com a sua
saude? Esta satisfeito com a sua memoria? Esta
satisfeito com as amizades e ou relagoes familiares?
Esté satisfeito com o ambiente em que vive? Soma dos
pontos de satisfagao.

Procedimento de coleta de dados
Contexto domiciliar (Campinas-SP)

A coleta foi realizada em sessdo Unica, por uma dupla de
entrevistadores treinados, nos domicilios dos idosos residentes
em Campinas-SP, que integraram um projeto anterior
denominado “FIBRA”, realizado pela UNICAMP entre 2008
€ 2009. Eram idosos nascidos a partir de janeiro de 1911 e que,
portanto, na época da coleta de dados (2016), j& teriam
completado 80 anos ou mais.

Apo6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme o modelo estabelecido pelo
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Conselho Nacional de Saude (CNS), foi aplicado o Miniexame
do Estado Mental (MEEM) aos longevos, para rastreio da
fun¢do cognitiva e de quadros de deméncia. O ponto de corte
utilizado para participar do estudo foi: 17 pontos para
analfabetos, 22 pontos para os que tinham de 1 a 4 anos de
escolaridade, 24 pontos para os que tinham de 5 a 8 anos de
escolaridade, e 26 pontos para os que tinham 9 ou mais anos
de escolaridade.

Contexto ambulatorial (Brasilia-DF)

A coleta de dados ocorreu no dia da consulta médica, no
ambulatério de Geriatria da UCB, com a assinatura do TCLE
¢ submissdo ao MEEM para detectar o déficit cognitivo. O
ponto de corte também foi o mesmo utilizado por Campinas.

Contexto de ILPI (Passo Fundo-RS)

A coleta de dados foi realizada pela aplicagio de um
questionario, adaptado para 19 ILPIs, localizadas em trés
municipios do Rio Grande do Sul: Passo Fundo, Carazinho e
Bento Gongalves.

Ap6s a assinatura do TCLE, foi aplicado o MEEM. Em
caso de o longevo apresentar alguma incapacidade de
responder ao MEEM, foi utilizado o indice de Katz, para
verificar o nivel de dependéncia para realizar as atividades de
vida diaria.

Optou-se como referéncia para os pontos de corte o estudo
de Bertolucci ef al. (1994), sendo estabelecidos os seguintes
limites: 13 pontos para longevos analfabetos, 18 pontos para
longevos com escolaridade baixa e média (até oito anos de
escolaridade) e 26 pontos para longevos com escolaridade alta.

Analise dos dados

O estudo apresenta uma analise descritiva e inferencial dos
dados para compreender as caracteristicas da amostra em
questdo e uma série de testes para verificar os preditores da
velhice bem-sucedida e fatores que a auxiliam e influenciam.

Para as variaveis satisfagdo com a vida, com a memoria, o
ambiente, a saude, a amizade e relagdes familiares, analisadas
de maneira associada e independente nos diferentes contextos,
descritas por frequéncia, foram atribuidas pontuagdes para os
contextos de Passo Fundo e Campinas, que variaram de 1
(muito pouco), 2 (pouco), 3 (mais ou menos), 4 (muito) e 5
(muitissimo). J& para o contexto de Brasilia, foram
consideradas as seguintes pontuagdes: 2 (pouco), 3 (mais ou
menos), 4 (muito).

Além da analise de frequéncias e percentagens para as
referidas variaveis, foram aplicados os testes Kruskal-Wallis e
Dunn, sem supor nenhuma distribui¢do. Sendo p-valor <0,05
no teste Kruskal-Wallis, era verificada a existéncia de
diferenca estatistica significativa em pelo menos um dos
contextos em relacao aos demais. Dessa forma, era realizado o
pos-teste Dunn, a fim de verificar qual(is) se diferenciava(m).

As variaveis dos dados sociodemograficos (idade, sexo e
alfabetizagdo), dados referentes ao consumo de medicamentos
e namero de doengas autorrelatadas, também foram analisadas
pelas frequéncias e testadas, de forma independente, conforme
os dois modelos referidos, e comparadas nos diferentes
contextos.

Para entender as circunstancias que influenciam e
contribuem para a promogao de uma velhice bem-sucedida, foi
proposto um modelo de regressao logistica, controlado pelas
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seguintes variaveis: contexto, sexo, alfabetizagdo, idade,
nimero de doengas autorrelatadas e consumo de
medicamentos.

Além disso, foi utilizado o boxplot como representacdo
grafica, pois se pode perceber de forma mais clara, como os
dados referentes a idade, nimero de doengas autorrelatadas e
velhice bem-sucedida ocorreram nos diferentes contextos.

Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram um TCLE previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
universidade que sediou a investigacdo. Os coordenadores dos
estudos conduzidos nos trés contextos submeteram os projetos
e o TCLE ao CEP de suas respectivas instituigdes. Em
abordagem interdisciplinar, em Brasilia, o projeto foi
submetido ao CEP da UCB e aprovado com Parecer nimero
n° 1.290.368 e Certificado de Apresentagdo de Apreciacdo
Etica (CAAE) n° 50075215.2.0000.0029. Em Campinas, o
projeto foi aprovado em 23/11/2015, mediante o Parecer n°
1.332.651 e o C.A.A.E. n°® 49987615.30000.5404. Em Passo
Fundo, o projeto foi aprovado mediante Parecer n°® 2.097.278
e C.ALAE n° 60015816.1.0000.534. Posteriormente, foram
unificados, conforme Parecer n°® 3.061.534 ¢ C.A.A.E n°
02607018.3.1001.5404.

Resultados
Idade

Por meio da Figura 1 e da Tabela 1, é possivel verificar a
distribuigdo da idade dos longevos de cada contexto. Dessa
forma, observa-se que esta variavel assume valores de média
semelhantes em Brasilia (84,88) e Campinas (83,99).
Entretanto, em Passo Fundo, a média de idade apresenta-se
ligeiramente superior, por volta de 87 anos.

110

100

|dade

90

80

' ' '
Brasilia Cambinas Passo Fundo

Figura 1 | Boxplots da varidvel idade. Fonte: Autores.
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Tabela 1 | Medidas-resumo da varidvel idade.

Estatistica Brasilia Campinas Passo Fundo
Média 84,88 83,99 87,36
Desvio-Padrao 4,44 3,61 5,26
Minimo 80 80 80

1° Quartil 81 81 83
Mediana 84 83 87

3° Quartil 87,25 86 91
Maximo 101 98 109

Fonte: Autores.

Ademais, no que tange a varia¢ao dos dados, o contexto de
Passo Fundo obteve também o maior valor de desvio-padrio
(5,26), o que pode ter resultado da presenga de dois valores
discrepantes (105 e 109 anos), sendo um deles o maior de toda
a amostra.

Sexo

As propor¢des de cada sexo, ilustradas na Figura 2,
caracterizam uma predominancia feminina em todos os
contextos, principalmente no contexto de Passo Fundo, em que
80,15% dos individuos sdo mulheres. Por outro lado, no
contexto de Brasilia, observa-se a distribuicdo menos
discrepante, com cerca de 63,78% do sexo feminino e 36,22%
do sexo masculino.

Esses dados sdo compativeis com as estatisticas nacionais
no que se refere ao envelhecimento populacional, com a
predomindncia do sexo feminino entre os longevos,
evidenciando uma maior expectativa de vida das idosas,
confirmando o fendmeno da feminizagdo do envelhecimento
(Oliveira; Oliveira; Alves, 2020).

Sexo . Feminino . Masculno

218 (80.15%)

80%

60%

71(36.22%)

Porcentagem
s
o
R

20%

0%

Brasflia Campinas Passo Fundo

Figura 2 | Gréfico de colunas da varidvel sexo. Fonte: Autores.
Alfabetizagdo

Por meio da Figura 3, ¢ possivel visualizar a predominéncia de
longevos alfabetizados na pesquisa, com porcentagens
relativamente similares entre os contextos. Destaca-se o
contexto de Campinas, com a maior frequéncia de
alfabetizados, 88,27%, enquanto o contexto de Brasilia
apresenta a menor frequéncia, 72,25%.
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Figura 3 | Grafico de colunas da varidvel alfabetizagdo. Fonte:
Autores.

Numero de doencas autorrelatadas

Tendo em vista a Figura 4 e a Tabela 2, verifica-se a
distribuigdo do numero de doengas autorrelatadas dos
longevos em cada contexto.

&

(X}

0 L]

Passo Fundo

Campinas

Brasilia

Figura 4 | Boxplots da variavel nimero de doengas autorrelatadas.
Fonte: Autores.

Tabela 2 | Medidas-resumo da varidvel nimero de doengas
autorrelatadas.

HO: Nao ha diferenga significativa quanto ao numero de
doengas autorrelatadas entre os contextos.

HI: Ha diferencas significativas quanto ao numero de
doengas autorrelatadas em pelo menos um dos contextos.

Tabela 3.| Teste de Kruskal-Wallis, para o nimero de doengas.

Resultados do teste
Estatistica do Teste
P-valor

20,04
<0,001

Fonte: Autores.

O resultado do teste de Kruskal-Wallis (Tabela 3) é de
rejeicdo a hipotese de que ndo ha diferenca, ou seja, ha
evidéncias estatisticas de que hd uma diferenga significativa
em pelo menos um contexto em relagdo aos demais sobre o
numero de doencgas autorrelatadas.

Com intencdo de determinar quais contextos se
diferenciam, ¢é feito o pds-teste de Dunn para multiplas
comparagdes com o ajuste de Benjamin ¢ Hochberg ao valor
p, comparam-se os pares de contextos e aqueles com p-valor
<0,05 sdo significativamente diferentes entre si.

Tabela 4.| P-valores do teste de comparagdes multiplas (Dunn) com
método de ajustamento de Benjamin-Hochberg entre os contextos
para o nimero de doencgas autorrelatadas.

Contexto Brasilia Campinas
Campinas 0,031 -
Passo Fundo <0,001 0.196

Estatistica Brasilia Campinas Passo Fundo
Média 2,63 2,19 2
Desvio-Padrio 1,42 1,23 1,36
Minimo 0 0 0

1° Quartil 2 1 1
Mediana 2,50 2 2

3° Quartil 3 3 3
Maximo 6 5 7

Fonte: Autores.

Assim, a média apresenta-se similar em todos os contextos,
oscilando em torno de duas doengas. A mediana, entretanto, é
maior no contexto de Brasilia (2,5) que nos demais contextos,
assim como sua variacao dos dados em torno da média.

A fim de aprofundar e inferir sobre o nimero de doengas
autorrelatadas entre os contextos, testa-se a hipotese de que
nao ha diferenca quanto ao niimero de doencas autorrelatadas
entre os contextos. O teste realizado é o Kruskal-Wallis, com
as hipoteses:
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Fonte: Autores.

Vé-se, com a Tabela 4, que Brasilia diferencia-se de forma
estatisticamente significativa de Passo Fundo e Campinas.

Consumo de medicamentos

As propor¢des de longevos que fazem uso de medicamentos,
representadas na Figura 5, sdo elevadas e semelhantes em
todos os contextos estudados, sendo que o contexto Passo
Fundo obteve a maior frequéncia de individuos que consomem
medicamentos, cerca de 99%.

Consumo de B s B~
100% 164 (98,8%) 268 (98,89%)
75%
E
@
[+
]
c 0%
g
o
o
25%
2(1.2%) S 280 3(1.11%
0%
Bra‘s ika Cam'pmas Passo Fundo

Figura 5 | Gréfico de colunas da varidvel consumo de medicamentos.
Fonte: Autores.

A fim de aprofundar e inferir sobre a varidvel consumo de
medicamentos entre os contextos, testa-se a hipdtese de que
ndo ha diferenca quanto ao consumo de medicamentos entre
eles. O teste realizado ¢ o Kruskal-Wallis com as hipoteses:
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HO: Nao ha diferenca significativa quanto ao consumo de
medicamentos entre 0s contextos

HI: Ha diferenga significativa quanto ao consumo de
medicamentos em pelo menos um contexto.

Tabela 5 |
medicamentos.

Teste de Kruskal-Wallis, para o consumo de

Resultados do teste

Estatistica do Teste
P-valor

5,12
0,163

Fonte: Autores.

O resultado do teste de Kruskal-Wallis (Tabela 5) é de ndo
rejeicdo a hipotese de que ndo ha diferenca, ou seja, ndo ha
evidéncias estatisticas de que haja uma diferenga significativa
entre os contextos em relagdo ao consumo de medicamentos.

Preditores da velhice bem-sucedida
Satisfacdo com vida

A partir da Figura 6, € possivel verificar a satisfagdo com a
vida em cada contexto.

. Pouco

Mais ou menos Muito

33 (52,38%)

Passo Fundo 21 (33,33%)

132 (79,52%)

Campinas 29 (17.47%)

IS (3.01%)
B84 (54,55%)

Brasilia 58 (37,66%)

0% 25% 50% 75%
Porcentagem

Figura 6 | Gréfico de barras da variavel satisfagdo com a vida. Fonte:
Autores.

Campinas contabiliza alta propor¢do de respostas “muito”
(79,52%); Passo Fundo tem 14,29% de idosos pouco
satisfeitos com a vida e um ter¢o de avaliagdes mais ou menos
(21 individuos); por fim, Brasilia chama a atencdo pela alta
propor¢ao de mais ou menos (37,66%) e mais da metade na
categoria muito (54,55%).

A fim de aprofundar mais e inferir sobre a satisfagdo com
a vida entre os contextos, testa-se a hipotese de que ndo ha
diferenga quanto as opinides sobre a vida entre os contextos.
O teste realizado ¢ o Kruskal-Wallis, com as hipdteses:

HO0: Nao ha diferenga significativa quanto a satisfagdo com

a vida entre os contextos

HI: Ha diferenga significativa quanto a satisfagdo com a

vida em pelo menos um contexto.
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Tabela 6 | Teste de Kruskal-Wallis, para satisfagdo com a vida.

Resultados do teste

Estatistica do Teste
P-valor

27,84
<0,001

Fonte: Autores.

O resultado do teste de Kruskal-Wallis (Tabela 6) é de
rejeicdo a hipodtese nula, ou seja, ha evidéncias estatisticas de
que ha uma diferenca em pelo menos um contexto em relagao
aos outros sobre a satisfacdo com a vida. Com inten¢do de
determinar quais contextos se diferenciam, foi feito o pds-teste
de Dunn para multiplas comparacdes com o ajuste de
Benjamin e Hochberg ao valor p. Compararam-se os pares de
contextos.

Tabela 7 | P-valores do teste de comparagdes multiplas (Dunn) com
método de ajustamento de Benjamin-Hochberg entre os contextos,
para satisfacdo com a vida.

Contexto Brasilia Campinas
Campinas <0,001 -
Passo Fundo 0,554 <0,001

Fonte: Autores.

Vé-se, com a Tabela 7, que os unicos pares de contextos
que ndo divergem sdo: Brasilia e Passo Fundo.

Satisfagdo com a saude

Nota-se, a partir da Figura 7, que, em todos os contextos
pesquisados, mais da metade dos entrevistados avaliou a satude
como “muito” ou “mais ou menos”. Além disso, percebe-se
que, nos contextos de Brasilia e Campinas, a avaliagdo “muito”
foi a mais frequente, representando respectivamente 62,91% e
,25% de suas amostras. Ja em Passo Fundo, as porcentagens
63,25% d tras. J P Fundo, t
de “mais ou menos” e “muito” foi a mesma, ou seja, 38,1%
cada.

. Pouco Mais ou menos Muito
24 (38,1%)
Passo Fundo 24 (38,1%)
105 (63,25%)
Campinas 50 (30,12%)
-n (6,63%)
95 (62,91%)
Brasilia 44 (29,14%)
12 (7,95%)
0% 20% 40% 60% 80%

Darrantanam

Figura 7 | Gréfico de barras da varidvel saude. Fonte: Autores.

Cabe ressaltar que, no contexto de Campinas e Brasilia, a
maioria dos idosos estd muito satisfeita com a vida. Com a
finalidade de analisar se ha uma diferenga significativa entre a
satisfacdo com a saude entre os trés contextos, realizou-se
novamente o teste de Kruskal-Wallis, com as hipdteses:
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HO: Nao ha diferencas significativas quanto a satisfagdo
com a saude entre os diferentes contextos

HI: Ha diferenga significativa quanto a satisfagdo com a
saide em pelo menos um contexto.

Tabela 8 | Teste de Kruskal-Wallis, para satisfagdo com a saude.

Resultados do teste

HI: Ha diferenca significativa quanto a satisfagdo com a
memoria em pelo menos um contexto.

Tabela 10 | Teste de Kruskal-Walllis, para satisfagdo com a memoria

Resultados do teste
Estatistica do Teste
P-valor

3,709
0,1565

17,67
<0,001

Estatistica do Teste
P-valor

Fonte: Autores.

O teste de Kruskall-Wallis (Tabela 8) resultou na rejeigédo
da hipotese de que ndo ha diferenca, logo, existe uma diferenca
significativa em pelo menos um dos contextos quanto a
satisfacdo com a saude. Para melhor inferir sobre a diferenga
entre os contextos e descobrir quais contextos se diferenciam,
foi realizado o pos-teste de Dunn novamente.

Tabela 9 | P-valores do teste de comparagdes multiplas (Dunn) com
método de ajustamento de Benjamin-Hochberg entre os contextos,
para satisfagdo com a saude.

Contexto Brasilia Campinas
Campinas 0,088 -
Passo Fundo <0,001 <0,001

Fonte: Autores.

Verifica-se, com a Tabela 9, que os contextos de Brasilia ¢
Campinas apresentam uma diferenca significativa com o
contexto de Passo Fundo quanto a satde, pois o valor
observado foi inferior a 0,05.

Satisfagcdo com a memoria

A partir da analise da Figura 8, os entrevistados dos contextos
de Brasilia e Campinas avaliaram, em maioria, estarem muito
satisfeitos com a memoria. Ja no contexto de Passo Fundo, a
avaliacdo mais frequente foi “mais ou menos”, representando
44,44% dos individuos respondentes.

- Pouco

Mais ou menos Muito

27 (42,86%)

Passo Fundo 28 (44,44%)

- piblsy
88 (53,33%)

Campinas 54 (32,73%)

Cidade

- 2 (19,94%)

66 (43,14%)

Brasilia 58 (37,91%)

_29 (18.95%)

Fonte: Autores.

O teste de Kruskal-Wallis (Tabela 10) resultou na nao
rejei¢do da hipotese nula; logo, ndo ha diferenga significativa
das cidades quanto a satisfagdo com a memoria.

Satisfagcdo com amizade e relagdo familiar

. Pouco

Mais ou menos Muito

42 (66,67%)

Passo Fundo 15 (23,81%)

153 (94,44%)
Campinas

9 (5,56%)

117 (76,97%)

Brasilia 27 (17,76%)

. 8 (5,26%)

0% 30% 60% 90%
Porcentagem

Figura 9 | Grafico de barras da varidvel satisfagdo com amizades e

relagédo familiar. Fonte: Autores.

Infere-se, a partir da analise da Figura 9, que, em todos os
contextos estudados, a maioria dos longevos revelaram estar
“muito” satisfeitos com as amizades e rela¢do familiar. Com a
finalidade de se obter uma resposta sobre a populagdo quanto
as amizades e relagdo com a familia, realiza-se novamente o
teste de comparacdo de Kruskal-Wallis, com a hip6tese de que
ndo ha diferenga entre os contextos:

HO: Nao ha diferenca significativa quanto a satisfacdo com

as amizades e relagdo familiar entre os contextos

H1: Ha diferenca significativa quanto a satisfacdo com as

amizades e relacdo familiar em pelo menos um contexto.

Tabela 11 | Teste de Kruskal-Wallis, para satisfagdo com amizade e
relagédo familiar.

Resultados do teste
Estatistica do Teste
P-valor

31,42
<0,001

0% 20% 40% 60%
Porcentagem

Figura 8 | Grafico de barras da varidvel memoria. Fonte: Autores.

Para melhor inferir sobre a satisfagdo com a memoria,
testou-se a hipdtese de que ndo ha diferenca significativa entre
os trés contextos. O teste usado foi o de Kruskal-Wallis, com
as hipoteses:

HO: Nao ha diferenga significativa quanto a satisfacdo com

a memoria entre 0s contextos
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Fonte: Autores.

A Tabela 11 apresenta evidéncias contrarias a essa hipotese
e, portanto, conclui-se que hd uma diferencga significativa entre
os contextos. Em seguida, realiza-se o pos-teste de Dunn, com
o intuito de encontrar quais locais divergem.

Tabela 12 | P-valores do teste de comparagdes mulltiplas (Dunn) com
método de ajustamento de Benjamin-Hochberg entre os contextos,
para satisfagdo com amizade e relagao familiar.
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Contexto Brasilia Campinas
Campinas <0,001 -
Passo Fundo 0,061 <0,001

Fonte: Autores.

O resultado do teste (Tabela 12) indica que o contexto de
Campinas se diferencia de Brasilia e Passo Fundo, enquanto
esses dois ultimos contextos, por sua vez, nao se diferenciam.

Satisfacdo com o ambiente

- Pouco Mais ou menos Muito
46 (74,19%)
Passo Fundo 13 (20,97%)
l 3 (4.84%)
130 (78,31%)
i
| Campinas 26 (15,66%)
|
. 10 (6,02%)
89 (58,17%)
Brasilia 43 (28,1%)
0% 25% 50% 75%
Porcentagem

Figura 10 | Gréfico de barras da varidvel satisfagdo com o ambiente.
Fonte: Autores.

A analise da Figura 10 mostra que, em todos os contextos,
a avaliagdo quanto a satisfagdo com o ambiente mais frequente
foi a de “muito” satisfeito. A fim de entender o comportamento
do ambiente nesses trés contextos, testa-se a hipdtese de que
ndo ha diferenca de ambiente entre os contextos com o teste de
Kruskal-Wallis:

HO: Nao ha diferenga significativa quanto a satisfacdo com

o ambiente entre 0s contextos.

HI: Ha diferenca significativa quanto a satisfagdo com o

ambiente em pelo menos um contexto.

Tabela 13 | Teste de Kruskal-Wallis, para satisfagdo com ambiente.

Resultados do teste
Estatistica do Teste
P-valor

16,637
<0,001

Fonte: Autores.

A Tabela 13 apresenta evidéncias estatisticas contrarias a
hipotese. Assim, infere-se que ha uma diferenca significativa
em pelo menos um par de contextos. Com o intuito de
encontrar a diferenga, testa-se com o teste de Dunn os pares de
contextos, comparando-os.
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Tabela 14 | P-valores do teste de comparagdes mdiltiplas (Dunn) com
método de ajustamento de Benjamin-Hochberg entre os contextos,
para satisfacdo com o ambiente.

Contexto Brasilia Campinas
Campinas <0,001 -
Passo Fundo <0,001 0,6257

Fonte: Autores.

Nota-se com o resultado (Tabela 14) que os contextos de
Brasilia e Campinas se diferem bem, assim como Brasilia e
Passo Fundo.

Velhice bem-sucedida nos contextos de Brasilia, Campinas
e Passo Fundo

Nessa analise, foram considerados os dados colhidos de
longevos que responderam a todas as perguntas acerca da
satisfagdo com a velhice, conforme as varidveis vida, satde,
ambiente, memoria, amizades e relagdes familiares. O idoso
que deixou de responder pelo menos uma delas foi
desconsiderado para essa analise.

Dessa forma, para as respostas dos longevos cuja
classificagdo geral, ou seja, soma de todas as varidveis
respondidas, tenha valores superiores a 20, foram classificados
como detentores de velhice bem-sucedida.

25

[
o

Classificagéo geral
&

10 . .

Brasilia Campinas Passo Fundo

Figura 11 | Boxplots da variavel classificagdo. Fonte: Autores.

No contexto de Brasilia, foram estudados os dados de 123
longevos, dos quais 24 atingiram uma velhice bem-sucedida,
ou seja, um percentual de 19,51% com classificacdo geral de
mais de 20 pontos.

Na sequéncia, em Passo Fundo, foram obtidas respostas de
61 longevos, dos quais 16 apresentaram uma classificacio de
mais de 20 pontos, ou seja, 26,22% dos longevos apresentaram
ter uma velhice bem-sucedida.

Por fim, em Campinas, foi encontrado o maior nimero de
longevos detentores de uma velhice bem-sucedida, sendo
registrados 73 de um total de 146 longevos, equivalente a um
percentual de 50%.
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Tabela 15 | Medidas resumo da varidvel classificagdo geral nos
diferentes contextos.

Estatistica Brasilia Campinas Passo Fundo
Média 17,4 19,5 17,6
Desvio-Padrao 2,23 2,81 3,31
Minimo 10 10 9

1° Quartil 16 18 15
Mediana 18 20 18

3° Quartil 19 21 20
Méximo 20 25 25

Fonte: Autores.

Observa-se, na Figura 11 e na Tabela 15, que o contexto de
maior média de classificacdo geral ¢ Campinas (19,5), seguido
por Passo Fundo (17,6) e, por fim, Brasilia (17,4), com a menor
média. Infere-se, também, que somente Brasilia ndo obteve
nenhum individuo com nota maxima igual a 25, ficando, entdo,
com um maximo de nota como 20.

Além disso, Passo Fundo foi o contexto com maior desvio-
padrdo (3,31), o que fica evidente, pois apresenta 0 menor
valor (9) e o valor maximo (25), comprovando a alta disperséo.
Mais uma vez, testa-se o comportamento dos contextos, dessa
vez, quanto a classificagdo geral. Testa-se a hipotese de que
ndo ha diferenciagdo entre os locais, com Kruskal-Wallis:

HO: Nao ha diferenga significativa quanto a velhice bem-
sucedida entre os contextos

HI: Ha diferenca significativa quanto a velhice bem-
sucedida em pelo menos um contexto.

Tabela 16 | Teste de Kruskal-Wallis para a velhice bem-sucedida.

Resultados do teste
Estatistica do Teste 44,525
<0,001

P-valor

Fonte: Autores.

Vé-se com a Tabela 16 que ha evidéncias contrarias a ndo
distingdo dos contextos quanto a classificacdo, havendo pelo
menos um contexto com diferenga significativa.

Assim sendo, realiza-se o teste de Dunn para comparagdes
multiplas com o ajuste de p-valor, a fim de encontrar a
divergéncia.

Tabela 17 | P-valores do teste de comparagdes multiplas (Dunn) com
método de ajustamento de Benjamin-Hochberg entre os diferentes
contextos.

Contexto Brasilia Campinas
Campinas <0,001 -
Passo Fundo 0,538 <0,001

Fonte: Autores.

Observa-se com o resultado do teste (Tabela 17), diferenga
entre: Brasilia e Campinas e Campinas e Passo Fundo; uma
vez que os pares apresentam p-valor <0,05.

Regressao logistica

Para entender as circunstancias que contribuem para que os
longevos vivenciem uma velhice bem-sucedida, foi proposto
um modelo de regressao logistica.

O modelo tenta explicar a velhice bem-sucedida
controlando as seguintes varidveis: contexto, sexo,
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alfabetizagdo, idade, numero de doengas autorrelatadas e
consumo de medicamentos.

Alto nivel de satisfagio [l neo [l s Alto nivel de satisfagio [l neo [l s
@ 100% @ 100%
e 5% e 5%
'ﬂé 50% ‘§ 50%
o 25% @ 25%
9 o
[ woo%

Brasilia Campinas Passo Fundo Feminino Masculino
Contex Sex
to o

Alto nivel de satisfagio  [JJj nao [l s Alto nivel de satisfagio [ neo [l s
@ 100% @ 100%
2 75% 2 5%
S so% 2 so%
3 2% 8 25%
9 9
W oo% woo%

Nao Sim 80 8 90 9% 100
Alfatetiza Idad
do e

Alto nivel de satisfagio [ neo [l s Alto nivel de satisfacso [ nao [l s
@ 100% @ 100%
2 5% 2 5%
S s0% S s0%
8 2% 8 2%
o [
[ L oo%

0 2 4 6 Néo Sim

Numero de Doengas
Autorrelatadas

Consumo de medicamentos

Figura 12 | Circunstancias que podem influenciar na velhice bem-
sucedida de longevos em diferentes contextos. Fonte: Autores.

E possivel perceber, por meio da Figura 12, que a
propor¢do de longevos que possuem uma velhice bem-
sucedida é maior em longevos pertencentes ao contexto de
Campinas. A proporgao ¢ praticamente a mesma entre homens
e mulheres, ¢ também nd3o parece existir diferenga entre
alfabetizados e analfabetos. Além disso, a propor¢do de
longevos que possuem uma velhice bem-sucedida é superior
no grupo que ndo consome medicamentos. A Tabela 18 mostra
os resultados das razdes de chances — Odds Radios (OR) —
estimadas no modelo. O valor da OR préximo a um indica que
a variavel em questdo ndo tem muita influéncia sobre a
probabilidade de o paciente possuir a velhice bem-sucedida,
controlando as demais varidveis.

Tabela 18 | Estimativa dos pardmetros do modelo logistico.

Parimetro Odds Limite Limite P-

Radios Inferior Superior valor
Intercepto 0,998 0,004 262,132 0,999
Contexto: Campinas 4,109 2,354 7,374 <0,001
Contexto: Passo Fundo 1,516 0,716 3,161 0,269
Idade 0,997 0,937 1,059 0,929
Sexo: Masculino 1,134 0,666 1,918 0,640
Alfabetizado: Sim 0,820 0,419 1,635 0,564
Numero Doengas 0,940 0,771 1,141 0,534
Consome medicamento 0,394 0,051 2,191 0,306

Fonte: Autores.

A Ttnica variavel identificada como significativa para o
modelo foi o contexto. De acordo com o modelo, longevos
provenientes do contexto de Campinas possuem uma OR 4,1
vezes maior de apresentarem uma velhice bem-sucedida que
longevos do contexto de Brasilia, e 2,7 vezes maior que
longevos do contexto de Passo Fundo. Os longevos dos
contextos de Passo Fundo e Brasilia sdo estatisticamente
iguais, de acordo com o modelo. A Figura 13 apresenta OR
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estimadas para a velhice bem-sucedida de acordo com o
ntmero de doengas autorrelatadas e contextos.

031 ) I I I I I I
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Figura 13 | Odds Radios de classificagdo da velhice bem-sucedida
em relagdo ao numero de doengas autorrelatadas e contextos. Fonte:
Autores.

Probabilidade de velhice bem-sucedida

Observa-se que os longevos do contexto de Campinas
apresentam maiores OR de serem classificados como velhice
bem-sucedida. Além disso, ¢ possivel notar uma diminui¢ao
na OR conforme o niimero de doengas aumenta. A Figura 14
apresenta as OR estimadas para a velhice bem-sucedida de
acordo com o consumo de medicamentos.
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Figura 14 | Odds Radios de classificacdo da velhice bem-sucedida e

consumo de medicamentos. Fonte: Autores.

Observa-se que os longevos que ndo consomem
medicamentos apresentam uma OR maior de sucesso na
velhice, porém, devido ao baixo nimero de longevos que néo
fazem uso de medicamentos, existe muita incerteza sobre os
dados, ndo sendo essa diferenca significativa.
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Discussao

Os resultados indicam que a velhice bem-sucedida esta
relacionada a fatores multidimensionais, incluindo satde fisica
e mental, suporte social e participagdo ativa na sociedade. Foi
observado que idosos em contextos sociais mais favoraveis
apresentam maior autonomia e qualidade de vida, enquanto
aqueles em situacdes de vulnerabilidade enfrentam desafios
que impactam seu bem-estar. A importancia de redes de apoio
e acesso a servicos de saude foi destacada como fundamental
para a promocdo do envelhecimento bem-sucedido. Além
disso, a pratica de atividades fisicas e cognitivas demonstrou
ser um fator positivo na manutencdo da funcionalidade e na
prevencdo de doengas cronicas.

A velhice bem-sucedida e suas variaveis subjetivas

A velhice bem-sucedida pode ser traduzida pelas
autodescri¢des de satisfacdo e ajustamento (Neri; Yassuda,
2014). A avaliagdo da propria vida, seja em um contexto geral
ou em um determinado dominio, traduz a atuagdo de fatores
que servem como base para o julgamento do proprio bem-
estar, servindo como indicadores da velhice bem-sucedida
(Costa, 2016).

Dessa forma, na presente pesquisa, acompanhando a
crescente atencdo dos estudiosos da longevidade para questdes
relacionadas a autoavaliagdo satisfagdo (Neri ef al., 2019), as
variaveis identificadas como preditores da velhice bem-
sucedida foram subjetivas.

Corroborando com a proposta da relevancia de critérios
subjetivos em relacdo aos objetivos para a identificagdo da
velhice bem-sucedida, citam-se estudos de Pinto ez al. (2019).
Santos, Duarte e Lebrdo (2018) que direcionam para a
compreensdo de que os resultados de pesquisas baseadas em
critérios subjetivos traduzem as respostas referentes a critérios
objetivos.

Assim, o modelo proposto de velhice bem-sucedida
considerou longevos que mantiveram uma relacdo de
equilibrio nos niveis de satisfacdo com os seguintes dominios:
vida, satde, memoria, ambiente, amizades e relagdes
familiares, conforme justificativas que seguem.

1. Vida

No referente a esse dominio, Costa (2016), ao investigar a
relagdo entre diferentes indicadores de atividade fisica e um
indicador de atividade social e o desfecho de satisfagdo global
com a vida, concluiu, em linhas gerais, que o engajamento do
idoso ¢ responsavel pela satisfagdo, amplamente utilizada
como indicador de adaptagdo e de velhice bem-sucedida.

Mantovani, Lucca e Neri (2016), analisando as associagdes
entre os significados dos conceitos de velhice saudédvel e de ser
feliz na velhice e as avaliagdes de satisfacdo global e
referenciada a dominios, atribuidas por idosos residentes em
Campinas e Belém, ressaltaram a necessidade de se conhecer
esses significados, sob diferentes contextos, dada sua
relevancia, na medida em que tais cognigdes estdo
relacionadas a atividade e ao autocuidado em saide, correlatos
de velhice bem-sucedida.

Banhato, Ribeiro e Guedes (2018), estudando a associagio
entre satisfagdo com a vida (atual/global e comparada com
pessoas de mesma idade) e dados sociodemograficos, saude
fisica e mental, suporte social, capacidade funcional e
cogni¢do de 427 idosos (>65 anos) da comunidade, destacaram
que perdas cognitivas e sintomas depressivos podem diminuir
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a satisfagdo com a vida em idosos. Dessa forma, compreender
os fatores que alteram a satisfagdo pode auxiliar possiveis
intervencdes clinica e psicologica, resultando em maiores
possibilidades de bem-estar aos idosos. Para os autores, a
satisfagdo com a vida pode ser um indicador de bem-estar
subjetivo e de boa qualidade de vida na velhice.

Para Neri et al. (2019), a satisfagdo com a vida e seus
dominios integra o construto bem-estar subjetivo, juntamente
com afetos positivos e negativos. A dindmica desses afetos,
reflete na adaptacdo, envolvendo equilibrio entre estados
emocionais positivos e negativos.

2. Saude

Jylhd (2009), buscando uma delimitagdo conceitual sobre a
autoavaliacdo de saude, afirma haver uma encruzilhada
cultural e biologica. Para a autora, a saude autoavaliada reflete
os estados do corpo ¢ da mente humana que podem ser
modificados por idade ou cultura, sendo uma medida valida do
estado de saude.

A religiosidade e a espiritualidade demonstram ser
fatores protetivos diretamente atrelados a qualidade de vida da
pessoa idosa, com repercussdes positivas diretas nos aspectos
existenciais em idosos, caracterizando uma velhice bem
sucedida (FERREIRA, COSTA, BARTHOLOMEU, 2022)

Relacionando velhice bem-sucedida ¢ bem-estar, cumpre
destacar a pesquisa realizada por Borim, Barros ¢ Neri (2012)
que, ao estudarem aspectos da autoavaliagdo de satde em trés
subgrupos da populacdo: adolescentes, adultos e idosos,
afirmam que a autoavaliagdo esta sendo amplamente utilizada
como importante indicador de bem-estar individual e coletivo.

Corroborando, Santos, Duarte e Lebrdo (2018), ao
pesquisarem sobre as associa¢des entre condi¢des pregressas e
saude, envolvendo 1.079 idosos, com idade entre 60 e 65 anos,
destacaram ser o autorrelato do estado de saude importante
marcador das condi¢des gerais de vida, podendo ser utilizado,
inclusive, no lugar de exames de maior custo como preditor de
incapacidade futura, risco de hospitalizacdo e de mortalidade.

Diante do exposto, como bem observam Neri et al. (2019),
a autoavaliagdo de satde exerce um papel importante na
adaptag@o dos idosos, auxiliando na minimizagdo dos efeitos
negativos da percep¢do de perdas associadas ao
envelhecimento. Por consequéncia, serd um importante
indicador de bem-estar, de uma longevidade bem-sucedida.

3. Memoria

Garcia (2019) afirma que, em paralelo com estudos ja
realizados sobre velhice bem-sucedida e que fazem uso de
modelos definidos, evidencia-se uma tendéncia de estudos em
que sdo ouvidos os proprios idosos. Assim, buscando
encontrar um significado para velhice bem-sucedida, entre
suas justificativas, destaca a ideia de que cogni¢des sdo
precursoras de comportamentos sociais e de saude, sendo
importante conhecé-las para casos, por exemplo, em que se
deseja intervir para melhorar as condigdes do envelhecimento
humano.

Para a autora, os significados que idosos atribuem a velhice
refletem e recebem influéncias tanto de suas experiéncias
quanto das avaliagdes que realizam sobre suas condigdes
fisicas e mentais.

Em sentido semelhante, Chariglione, Silva e Alves (2020),
afirmam que, embora o declinio gradual em habilidades de
memoria seja esperado na longevidade, a trajetéria de
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desempenho cognitivo sofre variagdes em funcdo, por
exemplo, de fatores como estilo de vida, genética e satde.
Nesse sentido, a preservacdo do desempenho funcional e da
participacdo social tem sido associada a satde ou vitalidade
cognitiva, fazendo com que abordagens relacionadas a
aspectos cognitivos, como a memoria, sejam cada vez mais
relevantes.

Assim, investigagdes sobre a memoria podem oferecer
subsidios para o planejamento de intervencdes em prol de um
envelhecimento bem-sucedido e velhice. Portanto, como ja foi
observado por S¢, Queroz e Yassuda (2004),, a andlise da
percepgéo das pessoas idosas acerca do funcionamento de suas
memorias € essencial para a construg@o de crengas positivas e,
no caso da presente pesquisa, para uma velhice bem-sucedida.

4. Amizade e relagdes familiares

A rede de relagdes sociais, dentre elas a amizade e as relagdes
familiares, consideradas como conjuntos hierarquizados de
pessoas que estabelecem entre si lagos afetivos, sociais e de
convivéncia, podem afetar o seu bem-estar de forma negativa
ou positiva. Por ser uma percep¢do subjetiva, esta rede se
relaciona com o preenchimento das expectativas de contato
social, atreladas ao prazer que proporcionam e a satisfacdo de
necessidades (Rabelo; Neri, 2016).

Meneses et al. (2013), em pesquisa envolvendo idosos de
um Centro de Convivéncia no municipio de Teresina-PI,
observaram que a velhice podera ter um significado positivo
quando evidenciada a felicidade, a unido familiar ¢ a
experiéncia de vida, ou negativo, quando estiver associada a
doenga, solidao e tristeza, oriundos de perdas e da presenca de
sintomas fisicos e/ou emocionais, agravados pelas relacdes
familiares e sociais. Para eles, a velhice bem-sucedida esta
diretamente relacionada ao bem-estar fisico e mental.

Sob essa perspectiva de bem-estar, Mantovani, Lucca e
Neri (2016) destacam que se sentir amado por familiares e
amigos tem sido um importante fator relacionado a
autopercepcdo positiva de felicidade e de envelhecimento e
velhice saudavel. Idosos que possuem relagdes emocionais
significativas ~ possuem  maior  bem-estar-subjetivo.
Corroborando, Pinto et al. (2019) ressaltam a importancia dos
relacionamentos de livre escolha para o bem-estar subjetivo na
velhice.

5. Ambiente

Rodrigues (2011) associa a velhice positiva, no caso, bem-
sucedida, a um conjunto de atividades desenvolvidas pelos
idosos, envolvendo suas capacidades fisicas e cognitivas, em
consonancia com as suas motivagdes pessoais e solicitagdes do
ambiente em que estdo inseridos.

Corroborando Santos, Silva e Gutierrez (2017), em estudo
sobre a percepcdo de idosos institucionalizados acerca da
velhice bem-sucedida e dos cuidados oferecidos na institui¢do,
evidenciaram, dentre outros, a valorizagdo do ambiente, das
relagdes sociais e da familia.

Para Garcia(2019), idosos que controlam as perdas
advindas do envelhecimento por meio da utilizagdo de
mecanismos de compensacdo possuem maior chance de ter
uma velhice bem-sucedida. Nesse processo, poderdo ser
atividades as reservas de capacidades de aprendizagem, de
exercicios ¢ de treinamento, em condi¢des favoraveis de
ambiente e saude.
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Dessa forma, a velhice bem-sucedida também se relaciona
as condi¢cdes ambientais adaptadas as capacidades dos
longevos, nos limites de suas potencialidades. Esse modelo de
velhice bem-sucedida é compativel aos modelos ou mesmo aos
conceitos propostos por Baltes e Baltes (1990), Garcia (2019),
Lima, Silva e Galhardoni (2008), Meneses et al. (2013), Neri
e Yassuda (2014), Rosa, Cupertino e Neri (2009), Santos,
Silva e Gutierrez (2017), Reichert (2019) ¢ Rowe e Kahn
(2015), estando diretamente relacionado a aspectos fisicos e
cognitivos, ao equilibrio entre a compensacao das perdas e a
otimizacdo de potencialidades individuais, que exige da pessoa
idosa uma adaptacéo a sua realidade, ao seu meio.

Satisfagdo com a vida

Ao contrario das pesquisas de Angelini et al. (2012) e
Melendez et al. (2009), o declinio da satisfagdo com a vida
ndo esta atrelado ao fator idade. No resultado desta pesquisa,
foi observado que a satisfacdo com a vida pode ocorrer na
longevidade, ratificando a pesquisa realizada por Sposito et al.
(2013), para quem, embora o aumento da idade possa interferir
nas condi¢des fisicas do individuo, ndo necessariamente
refletird no grau de satisfagdo com a vida, sugerindo, inclusive,
que os individuos mais velhos apresentam melhor satisfagao
com a vida; e os estudos de Rodrigues (2011) que, ao
investigar a satisfagdo com a vida de 62 longevos
institucionalizados e sua relagdo com  variaveis
sociodemograficas e psicossociais, verificaram que a maioria
(54,8%) demonstra estar muito satisfeita com a vida, e uma
minoria de (4,8%) que se encontra moderadamente satisfeita.
Além disso, ndo encontrou diferengas estatisticas
relativamente significativas entre a idade e a satisfagdo com a
vida.

Reichert (2019) observou que a satisfagdo com a vida, em
regra, ndo declina com o passar da idade, mas sim, com os
eventos adversos que podem ocorrer na velhice. Da mesma
forma, Neri et al. (2019) afirmam que o declinio da satisfagéo
com a vida podera ocorrer em razdo, por exemplo, da
existéncia de doengas ¢ incapacidades, ¢ ndo em funcdo da
idade.

Em sentido semelhante, Soares et al (2019) ao
investigarem a influéncia do desempenho fisico na
mortalidade, funcionalidade e satisfagdo com a vida de 900
idosos, constataram que o bom desempenho fisico é essencial
para a funcionalidade frente as demandas diarias e para uma
boa percepcao da vida. Conforme dados da pesquisa, idosos
com bom desempenho fisico faziam mais atividades
instrumentais e avangadas da vida didria, apresentando efeito
significativo na satisfagdo com a vida (p = 0,009). Cumpre
destacar as conclusdes da pesquisa realizada por Neri et al.
(2019), ao afirmarem que saude percebida ¢é variavel
mediadora entre condi¢des objetivas de saude fisica e mental
e satisfagdo com a vida. Nesse sentido, evidencia-se a relagdo
entre saude fisica e satisfagdo com a vida.

Oliveira et al. (2020), ao se referirem aos idosos de
Brasilia, destacam a peculiaridade dessa populacdo que €
proveniente, em sua maioria, de outros estados brasileiros,
possuindo  padrdes comportamentais e emocionais
estabelecidos e permeados por caracteristicas socioculturais
diversas, o que pode justificar a diferenca de satisfacdo com a
vida em relagdo a amostra de longevos de Campinas.

O resultado encontrado em Passo Fundo é compativel com
estudos feitos por Alves (2016) e Silva et al. (2019). O
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primeiro, ao estudar o apoio social, o bem-estar e a satde
mental em uma amostra de 50 idosos institucionalizados e 50
ndo institucionalizados, encontrou  resultados  que
evidenciaram correlagdes estatisticamente significativas entre
bem-estar, satide mental e suporte social. Assim, verificou que
idosos institucionalizados apresentam os niveis mais baixos de
bem-estar ¢ satde mental e, consequentemente, menor
satisfacdo com a vida, concluindo que a institucionalizagdo
desempenha um papel negativo para a satisfagdo da pessoa
idosa, estando atrelada a perda de qualidade de vida.

Silva et al. (2019), ao investigarem os estados de humor de
32 mulheres idosas, a partir de 60 anos, residentes de casas-
lares e inscritas de um Centro de Convivéncia, em diferentes
contextos de vida, identificaram que idosas que vivem em ILPI
apresentam menores valores de qualidade de vida, tanto nos
dominios fisicos quanto nos psicologicos, afetando
diretamente a satisfagdo com a vida.

Sobre a questao de género, pelo fato de a pesquisa envolver
um numero de mulheres significativamente maior, talvez se
possa afirmar que as mulheres sdo menos satisfeitas com a vida
do que homens. De acordo com Neri et al. (2019), muitas
pesquisas descrevem que as mulheres tém niveis mais baixos
de satisfacdo do que os homens.

Porém, isso ndo significa que idosos residentes em ILPI
ndo possam estar satisfeitos com a vida, considerando-se esse
local como um lugar de prote¢do e acolhimento (Bentes;
Pedroso; Falcdo, 2015), o que foi confirmado pela presente
pesquisa, pois 74,19% dos institucionalizados estdo satisfeitos
com o ambiente.

Satisfagcdo com amizades e relagées familiares

No pertinente a satisfagdo com amizades e relagdes familiares,
em todas as amostras relacionadas a essa variavel foi
verificada uma alta satisfagdo (muito satisfeito), somando um
percentual de mais de 50%, demonstrando que idosos
satisfeitos com o suporte que recebem de familiares e amigos
pode ser consequéncia das adaptagdes positivas aos
enfrentamentos dos desafios que a idade avangada traz para a
manutencdo das relagdes sociais (Pinto et al., 2019).

Os resultados, de forma estatistica, demonstraram que
longevos de Campinas se diferenciam dos longevos de Brasilia
e Passo Fundo, enquanto nestas duas ultimas, por sua vez, ndo
se diferenciam entre si. Nesse sentido, pode ser evidenciada
uma relagdo com a satisfacdo com a vida, em que, conforme ja
exposto, os pares de contextos que nao divergiram foram
Brasilia e Passo Fundo. Essa relacdo encontra suporte no
estudo realizado por Mantovani, Lucca e Neri (2016), ao
concluirem que se sentir amado por familiares e amigos é um
importante fator associado a autopercep¢do positiva de
felicidade e de envelhecimento saudavel, sendo que contatos
emocionais significativos proporcionam maior bem-estar
subjetivo, e em Pinto et al. (2019), quando afirmam que a
satisfacdo com a vida recebe influéncia dos niveis de satisfago
em relacionamentos com familiares e amigos, considerando
serem eles responsaveis pela oferta de suporte emocional,
material e instrumental para os idosos.

O resultado da relagdo dos contextos de Brasilia e
Campinas apresentarem diferenca estatistica em relagdo a
satisfacdo com amizades ¢ relagdes familiares encontra
fundamento no ja referido estudo de Oliveira et al. (2020).

Em sentido parecido, o estudo de Satuf e Bernardo (2015),
envolvendo 101 idosos com idades entre 60 ¢ 102 anos, 50
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institucionalizados e 51 nido institucionalizados, revelou que
idosos nio institucionalizados estdo mais satisfeitos do que os
institucionalizados, ressaltando dois fatores: lagos familiares e
menor numero de doengas. Idosos com menos doengas e com
lagos familiares mais estreitos apresentaram maior nivel de
satisfagdo com o suporte social.

Satisfagdo com a saude

A constatagdo de Satuf e Bernardo (2015) referida no item
anterior, pertinente ao suporte social e a saude, poderd ser
referencial para o resultado das amostras da presente pesquisa,
no que tange ao resultado verificado na varidvel satisfacdo com
a saude, considerando a revelagdo de que Brasilia e Campinas
apresentam uma diferenga significativa com Passo Fundo.

Também existe a possibilidade de haver uma relagdo com
as conclusdes de Haddad e Calamita (2020), frente a tendéncia
de as ILPIs estarem despreparadas para atender a demanda de
longevos, em ascensdo. Associa-se esse fato a convivéncia
entre pessoas que apresentam diferentes necessidades de
saude, podendo resultar em menores graus de satisfacdo,
quando correlacionado a preservagdo da cognigdo.

Adverte-se, igualmente, que a satisfacdo com a saude, por
ser considerada indicadora do estado de satde global segundo
critérios objetivos e subjetivos, sofre influéncias de fatores
individuais e sociais/culturais. Ela reflete expectativas de
satde dos idosos, o que difere entre os contextos sociais,
econdmicos e culturais.

Ainda, Jerez-Roig et al. (2016), em uma amostra de 127
idosos oriundos de 10 ILPIs da cidade de Natal, verificaram
que 63,19% dos idosos possuiam uma percepgdo negativa da
saude. Esse resultado esteve associado as condigdes fisicas de
saude e ao fato de as institui¢des ndo possuirem fins lucrativos.
Os autores entendem que a prevaléncia da percepcao negativa
da satde, em parte, ¢ consequéncia de aspectos subjetivos,
representagdo das dimensdes sociais e emocionais da satde e
do bem-estar, além da possibilidade de ter uma relagdo com
indicadores objetivos. Nesse sentido, Barbosa (2019) afirma
que as diferencas entre varidveis de natureza demografica,
socioecondmica e o contexto em que o idoso se encontra
inserido podem interferir na prevaléncia da autoavaliagdo de
saude.

Por fim, muito embora o contexto de Passo Fundo tenha
apresentado apenas 38,1% de longevos muito satisfeitos com
a saude, nesta pesquisa foi evidenciada uma prevaléncia de
longevos muito satisfeitos, como € observada na porcentagem
de 62,91% longevos no contexto de Brasilia e 63,25% de
longevos no contexto de Campinas, sendo esse resultado
compativel com a literatura nacional, como se verifica nas
pesquisas realizada por Rosa, Cupertino e Neri (2009) que, na
identificagdo de relacdes entre os significados e idade, género,
escolaridade, saude autorrelatada e suporte social, percebida
de 501 idosos, com idades que variaram entre 60 e 99 anos,
constataram cerca de 70% de idosos com alta pontuacdo na
avaliagdo de saude, 3,1% classificaram-na como péssima e
26,26% como razoavel; 7,7% relataram ndo ter nenhuma
doenga somatica, 29,5%, uma ou duas, 33,4%, trés ou quatro,
e 29,8%, mais de cinco.

Satisfagdo com a memoria

Quanto a satisfagdo com a memoria, o resultado desta pesquisa
ndo apresentou divergéncias estatisticas entre os contextos.
Dessa forma, evidencia-se que a satisfagdo com a saude nao
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estd necessariamente vinculada a satisfagdo com a memoria,
considerando  que longevos residentes em  ILPI,
estatisticamente, sd0 menos satisfeitos com a saude do que os
outros longevos dos demais contextos desta pesquisa.

Em sentido semelhante sobre a idade ndo ser o unico fator
significativo para a satisfagdo com a memoria, Ploner, Gomes
e Santos (2016), ao investigarem um grupo de oito pessoas
participantes da Oficina de Memoria, com 60 anos de idade ou
mais, constataram que, muito embora a demora do raciocinio
e o resgate da lembranca imediata possam ser considerados
declinios no envelhecimento, ndo significam mau
funcionamento da memoria.

Satisfagcdo com o ambiente

\

Em relacdo a satisfagdio com o ambiente, a maioria dos
longevos, de todos os contextos, avaliaram estar “muito”
satisfeitos, sendo Campinas o contexto com a maior
porcentagem de avaliagdes. Estatisticamente, Brasilia e
Campinas se diferem, Brasilia e Passo Fundo, idem.

Pelo fato de a amostra de Brasilia apresentar diferencas em
relagdo aos demais contextos, esse resultado é compativel com
a pesquisa ja referida de Oliveira ef al. (2020) que destacam o
fato dessa populagdo da amostra possuir uma caracteristica
peculiar, visto que grande parte se origina de outros estados
brasileiros devido a fundacdo da capital do pais.

Esse resultado também demonstra que pessoas residentes
em ILPI ndo estdo necessariamente insatisfeitas com o
ambiente. Nesse sentido, Santos, Silva e Gutierrez (2017), a
partir dos discursos dos idosos residentes em ILPI, perceberam
0 quanto esses podem contribuir para a propria satisfacdo,
desmistificando o estigma de que ILPIs sdo espagos de pessoas
improdutivas que aguardam a sua finitude.

Cruzamento das variaveis subjetivas nos diferentes contextos

Nos resultados dos cruzamentos de analises das varidveis
selecionadas como preditores da velhice bem-sucedida, foram
verificadas divergéncias, sugerindo a ndo equivaléncia entre os
preditores e os contextos. Nesse sentido, exemplifica-se a
aproximagcdo entre Brasilia e Passo Fundo quando as variaveis
sdo satisfacdo com a vida e satisfagdo com amizades e familia.
Ja em relagdo ao ambiente, o contexto de Brasilia diverge
estatisticamente dos contextos de Passo Fundo e Campinas,
enquanto esses ultimos ndo apresentam diferencas
estatisticamente relevantes, desmistificando a ideia de que as
ILPIs ndo sejam lugares que proporcionem seguranga e
satisfagdo para os que 14 residem.

Relacionando satisfagdo com memoria e satde, longevos
podem ou ndo estar satisfeitos com a memoria,
independentemente do contexto em que estdo inseridos, ndo
refletindo, de forma estatistica, na sua satisfacdo com a satde,
embora possa influenciar, considerando, por exemplo, o fato
de os longevos das ILPIs estarem em sua maioria satisfeitos
com a memoria e ndo com a saude.

Cumpre ressaltar, conforme ja referenciado, em relacdo a
satisfacdo com a memoria, que ndo foi verificada diferenca
estatistica entre os contextos. Quanto a satisfagdo com a satde,
a amostra de Passo Fundo divergiu das demais, com uma
porcentagem menor que 50%. Dessa forma, sugere-se uma
investigacdo mais detalhada acerca da propor¢do de pessoas
idosas insatisfeitas com a saude.

Porém, ha um equilibrio nos niveis de satisfacdo com os
dominios, pois, com excecdo da satisfacdo com a saude da
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amostra colhida em Passo Fundo (ILPI) em que apenas 38%
dos longevos apresentaram estar “muito” satisfeitos com a
saude, e, no pertinente 8 memoria, que no contexto de Brasilia,
43,14% da amostra informaram estar “muito” satisfeitos,
seguido de Passo Fundo com um percentual de 42,86%, todas
as demais variaveis, nos trés contextos, apresentaram nivel de
satisfacdo maior que 50%. Assim, os resultados indicam uma
melhor adaptacdo dos longevos aos seus contextos, bem como
uma otimizacdo dos recursos e estratégias de enfrentamento
aos eventos estressores e, consequentemente, uma
compensacdo do declinio funcional, mantendo o nivel de
satisfacdo com a vida e seus dominios.

A velhice bem-sucedida nos diferentes contextos

Por meio dos testes de hipoteses apresentados, foi possivel
observar e comparar a velhice bem-sucedida dos longevos dos
trés contextos, destacando a falta de equilibrio entre eles.
Estatisticamente, ha uma diferenga entre Campinas-Passo
Fundo e Campinas-Brasilia quanto a velhice bem-sucedida,
demonstrando que o contexto em que a pessoa idosa esta
inserida podera ser fator determinante, embora nao tinico, na
velhice bem-sucedida (Guedes, 2014).

Considerando o fator saude, esses resultados demonstram
que a velhice bem-sucedida de idosos longevos que ndo
buscam ambulatoérios ¢ que ndo vivem em ILPI é melhor. Isso
pode ser justificado pelo fato de mais de 50% dos longevos da
amostra de Passo Fundo estarem insatisfeitos com a sua saude
¢ a amostra de longevos de Brasilia ser oriunda de
ambulatorios geriatricos. Portanto, os longevos de Campinas,
pesquisados em seus domicilios, demonstraram maiores niveis
de satisfacdo.

Nesse sentido, conforme Oliveira et al. (2020) destacam, o
arranjo domiciliar e o papel familiar assumido pelo idoso
influenciam em sua preservagdo funcional, o que podera
auxiliar na compreensao de suas condi¢des de saude. Portanto,
as relagdes sociais mais proximas da pessoa idosa poderdo
trazer beneficios, assim como também prejuizos em relagdo a
sua satde e percepgdo de vida. Dessa forma, ter uma velhice
bem-sucedida é mais do que estar satisfeito com a saude, pois
envolve bem-estar psicologico e relagdes interpessoais
(Garcia, 2019; Mantovani; Lucca; Neri, 2016).

Sugere-se que o declinio ou mesmo as perdas funcionais
dessa fase estdo associados as modificagdes provocadas por
fatores extrinsecos e intrinsecos, devendo o0s recursos
comportamentais serem investidos em manutengao e corregao
de competéncias em dominios selecionados referentes ao
funcionamento do corpo humano, promovendo uma interagao
entre maximizagdo de ganhos e minimizagdo de perdas, ndo
havendo impedimentos para a promocao de uma velhice bem-
sucedida.

Circunstdncias que influenciam na velhice bem-sucedida

Em atencdo as possiveis circunstancias que podem refletir na
velhice bem-sucedida, foram analisadas as seguintes variaveis:
contexto, sexo, alfabetizacdo, idade, nimero de doengas
autorrelatadas e consumo de medicamentos.

Foi possivel observar que os longevos da amostra de
Campinas apresentam a melhor velhice-bem sucedida do que
os longevos das amostras de Passo Fundo e Brasilia,
ratificando a conclus@o de que o contexto (ILPI, ambulatorio
geriatrico ou domicilio) em que a pessoa idosa esté inserida ird
influenciar/determinar a sua velhice bem-sucedida. Nesse
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sentido, a Uinica variavel estatisticamente significativa para o
modelo foi o contexto.

Em relagdo ao género, a propor¢do foi praticamente a
mesma entre homens ¢ mulheres, o que compatibiliza com os
resultados da pesquisa realizada por Rosa, Cupertino ¢ Neri
(2009) que observaram, de modo geral, homens e mulheres
possuirem os mesmos dominios como constituintes de velhice
bem-sucedida. No pertinente a alfabetizacdo, embora tenham
analisado o nivel de escolaridade, houve uma aproximagao
com o estudo supracitado que destacara haver poucas relacdes
significativas entre as significagdes de velhice bem-sucedida e
o nivel de escolaridade.

Oliveira, Oliveira e Alves (2020), ao analisarem a amostra
de Brasilia, atribuem a existéncia da baixa escolaridade, entre
outros motivos, as dificuldades de acesso ao ambiente escolar
no passado. Sobre o analfabetismo, afirmam representar uma
realidade nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
sobretudo pelo fato de os atuais idosos terem vivenciado uma
infincia em época em que o ensino ndo era prioridade.
Entretanto, neste estudo, constata-se um equilibrio entre idosos
alfabetizados e ndo alfabetizados, ndo influenciando
estatisticamente a velhice bem-sucedida.

Em relagdo ao numero de doengas autorrelatadas, quanto
menor for o nimero, maior sera a chance de o longevo alcangar
alto nivel de uma velhice bem-sucedida. De acordo com os trés
contextos, longevos da amostra de Campinas tém mais chances
de manter o nivel, seguidos de Passo Fundo ¢ Brasilia.

Foi verificado que o nimero de longevos que ndo fazem
uso de medicamento e que possuem uma velhice bem-sucedida
¢ superior ao dos que consomem medicamentos. Dessa forma,
o resultado obtido pode ter sofrido influéncia de fatores
demograficos, socioecondmicos, comportamentais e culturais
e pelas politicas governamentais do contexto em que a pessoa
idosa estd inserida, sendo compativel com a pesquisa de
Francisco et al. (2019).

Associando o numero de doengas autorrelatadas e o
consumo de medicamentos, também ndo foi verificada
relevancia estatistica na promoc¢do de uma velhice bem-
sucedida. Dessa relagdo, o que se denota ¢ a possibilidade de
longevos que ndo consomem medicamentos apresentarem uma
OR maior de sucesso na velhice. Entretanto, o nimero de
longevos que ndo fazem uso de medicamentos é pequeno,
gerando incerteza sobre os dados.

Esse resultado apresenta compatibilidade com a pesquisa
de Satuf e Bernardo (2015), que envolveu 101 idosos com
idades entre 60 ¢ 102 anos. Eles constataram que, apesar de
68,3% dos participantes responderem que ndo possuiam
doencas, 89,1% dos respondentes disseram tomar alguma
medicamento, o que pode evidenciar quadros de saude pouco
grave e, assim, nao identificado como doenga.

Embora o uso de medicamentos possa contribuir para o
aumento da expectativa e da qualidade de vida, bem como no
controle e até prevengdo de problemas de satde, a
medicamento relatada na pesquisa como consumida pode
apresentar fragilidade em seu resultado, considerando o fato de
as entrevistas ndo terem incluido critérios em relacdo a selegio
de medicamentos, que podem ser desde uma simples aspirina
até um remédio controlado.

Conclusao

Concluindo, pode-se dizer que os objetivos da pesquisa foram
cumpridos, havendo evidéncias de que, nos resultados obtidos,
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¢ o contexto em que o longevo esté inserido que influenciara
de forma determinante na promog¢@o de uma velhice bem-
sucedida. De forma que nos resultados dos cruzamentos de
analises das variaveis selecionadas como preditores da velhice
bem-sucedida, foram verificadas divergéncias, sugerindo a
nao equivaléncia entre os preditores e os contextos.

Nesse sentido, destaca-se o resultado relacionado a
satisfacdo com a vida e satisfagdo com amizades e relagdes
familiares dos longevos dos contextos de Brasilia e Passo
Fundo em que ndo foram identificadas divergéncias
estatisticamente relevantes, evidenciando uma correlagdo
entre as variaveis, o que ndo foi verificado em relagdo ao
resultado correspondente a satisfagdo com a satide e memoria.

No pertinente a satisfagdo com a memoria, ndo houve
diferenca estatistica relevante entre os contextos. Quanto a
satisfacdo com a saude, o contexto de Passo Fundo divergiu
dos demais contextos, com uma percentagem menor que 50%,
sugerindo a necessidade de uma investigagdo sobre a razdo de
esses longevos estarem insatisfeitos com a satde.

Outrossim, aqui na conclusdo destaca-se a desmistificagdo
das ILPIs como lugares geradores de insatisfagdo para
longevos, quando analisado e comparado o nivel de satisfagdo
com o ambiente dos contextos de Passo Fundo ¢ Campinas,
que ndo apresentaram divergéncias com relevancia estatistica.

Mesmo diante dessas divergéncias, ha um equilibrio nos
niveis de satisfagdo com os dominios, o que sugere uma
melhor adaptagdo dos longevos aos seus contextos. Dessa
forma, as diretrizes sobre a velhice bem-sucedida superaram o
paradigma da longevidade estereotipada como uma fase de
perdas e declinios funcionais e mentais, ressaltando a
importancia da manutenc¢do da funcionalidade e da autonomia
na velhice.

Entre as limitagdes desta pesquisa, destacam-se o0s
diferentes contextos historicos e culturais que deram
caracteristicas proprias na interpretagdo dos dados, bem como
o0 pequeno nimero de respondentes e, nesse numero, o total de
mulheres longevas ser significativamente maior que o numero
de homens, o que poderia levar a conclusdo de que mulheres
sd0 mais satisfeitas com a vida do que homens e, assim,
também, nos demais dominios estudados.

Por fim, conclui-se que a adaptag@o da pessoa longeva aos
acontecimentos da vida, bem como o uso de estratégias de
enfrentamento de obstaculos, nessa fase, sdo recursos que
amenizam a influéncia do declinio, auxiliando na manutengao
dos niveis de satisfagdo referenciada aos dominios especificos
e, consequentemente, na velhice bem-sucedida. Tal
abordagem pode auxiliar nas mudancas de atitudes de todos
aqueles que estdo direta ou indiretamente envolvidos com
longevos, orientando-os & promogao da velhice bem-sucedida.

Espera-se que esse estudo sirva de subsidios para novas
pesquisas e estratégias em prol da promocdo de uma velhice
bem-sucedida para longevos de diferentes contextos.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estao disponiveis
no site da RBCEH.
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